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III Europejska Konferencja na temat Raka Piersi odby∏a
si´ w Barcelonie w dniach 19-23 marca 2002 r. Stanowi∏a
ona kontynuacj´ poprzednich spotkaƒ tego typu we Flo-
rencji (w roku 1998) i w Brukseli (w roku 2000). Tegorocz-
na konferencja zorganizowana zosta∏a tradycyjnie pod
patronatem Grupy Raka Piersi Europejskiej Organizacji
do Badaƒ nad Leczeniem Raka (EORTC), Europejskie-
go Towarzystwa Mastologii (EUSOMA) oraz koalicji Eu-
ropa Donna.
Konferencja zgromadzi∏a ponad 4000 uczestników
z ca∏ej Europy oraz wielu przedstawicieli krajów pozaeu-
ropejskich. Obecni byli lekarze reprezentujàcy wszystkie
specjalnoÊci zwiàzane z rakiem piersi: chirurdzy, radiote-
rapeuci, chemioterapeuci, radiolodzy, patolodzy i psy-
choonkolodzy. Program konferencji obejmowa∏ niemal
wszystkie tematy dotyczàce tego nowotworu, w tym bada-
nia podstawowe, diagnostyk´, leczenie oraz aspekty psy-
chologiczne. Na konferencji zaprezentowano 467 prac,
w tym 83 doniesienia ustne i 98 prac zaproszonych.
Oprócz tradycyjnych sympozjów i wyk∏adów edukacyj-
nych, odby∏o si´ kilka debat, w których dwie grupy eksper-
tów przedstawia∏y odmienne stanowiska na temat wybra-
III Europejska Konferencja „Tytoƒ albo Zdrowie” „Clo-
sing the Gaps – Solidarity for Health” odby∏a si´ w dniach
20-22 czerwca 2002 roku w Centrum EXPO XXI w War-
szawie. Za∏o˝eniem konferencji by∏a kontynuacja pol-
skiego oraz Êwiatowego forum dyskusyjnego nt. dzia∏aƒ
podejmowanych w celu ograniczenia zdrowotnych skut-
ków palenia tytoniu. Zainicjowane przez organizatorów
dyskusje skupia∏y si´ wokó∏ zasadniczych kwestii: medyka-
lizacji problemu leczenia z palenia tytoniu, ochrony dzie-
ci przed wymuszonym biernym paleniem oraz ogranicze-
nia palenia w ca∏ej Europie. Poruszone zosta∏y tak˝e te-
maty dotyczàce ekonomiki rynku tytoniowego: dà˝enie
do wyrównania ró˝nic mi´dzy paƒstwami europejskimi
w zakresie kontroli rynku tytoniowego oraz prognozy co
do jego ekonomicznych nast´pstw.
W konferencji wzi´∏o udzia∏ 839 uczestników z 53
krajów ca∏ego Êwiata. W tym z Europy przyjecha∏o 733
osób, a wÊród nich 357 uczestników z Europy Centralnej
i Wschodniej. Polsk´ reprezentowa∏o 237 osób. Udzia∏
w konferencji tak du˝ej liczby uczestników z Europy
Wschodniej by∏ mo˝liwy dzi´ki stypendium ufundowa-
nym przez: Open Society Institute, GlaxoSmithKline
i Fundacj´ „Promocja Zdrowia”. WÊród uczestników byli
liderzy zdrowia publicznego, wybitni specjaliÊci ró˝nych
dziedzin medycyny oraz ˝ycia spo∏ecznego. Do najwa˝-
niejszych goÊci konferencji nale˝eli: profesor Pekka Puska
– Dyrektor ds. Chorób Niezakaênych WHO w Genewie,
John Seffrin – prezydent American Cancer Society, a od
lipca br. nowy prezydent UICC, oraz profesor Sir Ri-
chard Peto, specjalista w dziedzinie statystyki medycznej
i epidemiologii z Uniwersytetu w Oxfordzie. Na proÊb´
mi´dzynarodowego Komitetu Naukowego honorowy pa-
tronat nad konferencjà obj´∏a pani Jolanta KwaÊniew-
ska, która zaszczyci∏a swojà obecnoÊcià ceremoni´ otwar-
cia obrad konferencji. W czasie ceremonii otwarcia prof.
Sir Richard Peto zosta∏ odznaczony nadanym przez Prezy-
denta RP Aleksandra KwaÊniewskiego Krzy˝em Oficer-
skim Orderu Zas∏ugi.
Program konferencji obejmowa∏ sesje plenarne doty-
czàce czterech tematów: 1. Closing the gaps. Solidarity
for health; 2. Engaging the health providers in tobacco
control; 3. Tobacco control policy in the European Union
and in the accession countries - present situation and fu-
ture challenges; 4. The economics of tobacco control,
a tak˝e sesje paralelne, pogrupowane w czterech blokach
nawiàzujàcych do wy˝ej wymienionych zagadnieƒ. Po
trzech dniach wyk∏adów i dyskusji tematy poruszone pod-
czas sesji podsumowano w sesji koƒcowej „Round Ta-
ble”, prowadzonej przez Michaela Pertschuka z Advoca-
cy Institute z Waszyngtonu oraz prof. Witolda Zatoƒskie-
go z Centrum Onkologii w Warszawie.
Wi´cej informacji mo˝na uzyskaç na stronie interne-
towej www.promocjazdrowia.pl
Prof. dr hab. med. Witold Zatoƒski
Zak∏ad Epidemiologii i Prewencji Nowotworów
Centrum Onkologii – Instytut w Warszawie
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nych zagadnieƒ raka piersi. Poruszano w nich trzy kwestie:
czy chirurgiczne usuwanie w´z∏ów pachowych jest metodà
przestarza∏à (M. Greco z Mediolanu – tak, przeciw E.
Rutgersowi z Amsterdamu – nie), czy celowa jest uzu-
pe∏niajàca chemioterapia u chorych po menopauzie o do-
datnich receptorach steroidowych (C. Rose z Lund – tak,
przeciw K.S. Albain z Maywood – nie) i czy nale˝y wyko-
rzystywaç testy genetyczne w kierunku okreÊlenia mutacji
genu BRCA 1 i BRCA 2 (C.K. Osborne z Houston – tak,
przeciw M. Baumowi z Londynu – nie). Szczególne emo-
cje wzbudzi∏a ta ostatnia debata, poniewa˝ poruszany
problem dotyczy w du˝ym stopniu zagadnieƒ moralnych
i z pogranicza etyki. G∏osowanie na ten temat, przeprowa-
dzone wÊród uczestników sesji przed i po jej zakoƒczeniu,
wykaza∏o, ˝e liczba zwolenników i przeciwników badaƒ
genetycznych jest podobna. Przedstawicielki kobiet cho-
rych na raka uwa˝a∏y, ˝e decyzja o przeprowadzeniu ba-
daƒ genetycznych powinna nale˝eç do nich i byç poprze-
dzona wyczerpujàcà rozmowà z lekarzem na temat wszyst-
kich konsekwencji z tym zwiàzanych.
W sesji poÊwi´conej epidemiologii du˝e zaintereso-
wanie wzbudzi∏y wyniki badania analizujàcego wp∏yw do-
ustnych Êrodków antykoncepcyjnych na ryzyko raka pier-
si. W grupie ponad 100.000 kobiet poddanych obserwacji
w okresie 8 lat, stosowanie antykoncepcji hormonalnej
wiàza∏o si´ z 19% wzrostem wzgl´dnego ryzyka raka pier-
si. Efekt ten by∏ wi´kszy wÊród kobiet aktualnie stosujà-
cych preparaty antykoncepcyjne (ryzyko wzgl´dne 1,51),
szczególnie w podgrupie powy˝ej 45. roku ˝ycia (ryzyko
wzgl´dne 2,23). Stosowanie doustnej antykoncepcji przed
20. rokiem ˝ycia lub przed pierwszà donoszonà cià˝à nie
wiàza∏o si´ ze zwi´kszonym ryzykiem raka piersi. Co wa˝-
ne, dane te w przewa˝ajàcej wi´kszoÊci dotyczà prepara-
tów antykoncepcyjnych nowej generacji, zawierajàcych
wzgl´dnie niskie dawki hormonów.
W sesji dotyczàcej leczenia uzupe∏niajàcego przedsta-
wiono wyniki badania ATAC (‘Arimidex’, Tamoxifen, Alone
or in Combination), w którym chore otrzymywa∏y anastro-
zol, tamoksyfen lub anastrozol z tamoksyfenem. Ogó∏em
do badania w∏àczono 9366 chorych, mediana czasu lecze-
nia wynosi∏a 31 miesiàcy, a mediana czasu obserwacji – 33
miesiàce. G∏ównym celem badania ATAC by∏o porówna-
nie skutecznoÊci obu leków, stosowanych w monotera-
pii lub w skojarzeniu. Stwierdzono znamiennie d∏u˝szy
czas do nawrotu u chorych otrzymujàcych anastrozol
(p=0,013), podczas gdy skutecznoÊç schematu dwuleko-
wego i tamoksyfenu by∏a podobna. Ponadto wykazano,
˝e u chorych otrzymujàcych anastrozol mniejsze by∏o ryzy-
ko zachorowania na raka drugiej piersi, w porównaniu
z grupà chorych otrzymujàcych tamoksyfen. W grupie
chorych leczonych anastrozolem mniejsza by∏a liczba za-
chorowaƒ na raka trzonu macicy, incydentów niedo-
krwiennych i zakrzepowych oraz krwawieƒ z narzàdu rod-
nego, natomiast cz´Êciej wyst´powa∏y zaburzenia mi´Ênio-
wo-szkieletowe i z∏amania. Mo˝liwoÊç obni˝enia ryzyka
zachorowania na raka drugiej piersi, dzi´ki zastosowa-
niu preparatów modyfikujàcych wp∏yw estrogenów na ko-
mórki tkanki gruczo∏owej piersi, jest niewàtpliwie jednym
z najbardziej interesujàcych wniosków z badania ATAC.
Przedmiotem specjalnej sesji by∏a profilaktyka far-
makologiczna raka piersi. Wyniki badania IBIS (Inter-
national Breast Cancer Intervention Study) wykazujà
ochronny efekt tamoksyfenu w grupie kobiet o podwy˝-
szonym ryzyku zachorowania na raka piersi. Obok ta-
moksyfenu, przedmiotem zainteresowania badaczy sà
obecnie raloksyfen, inhibitory aromatazy nowej generacji
(u kobiet w okresie pomenopauzalnym) oraz analogi
LHRH (w populacji przedmenopauzalnej). PodkreÊla
si´, ˝e ze wzgl´du na z∏o˝onà etiologi´ raka piersi, praw-
dopodobnie nie b´dzie mo˝liwe stworzenie jednolitej stra-
tegii profilaktyki farmakologicznej tego nowotworu. Co za
tym idzie, w przysz∏oÊci metody obni˝ania ryzyka zachoro-
wania b´dà wymaga∏y indywidualizacji, w zale˝noÊci od
dominujàcego w danym przypadku mechanizmu ryzyka
(byç mo˝e okreÊlonego na podstawie badaƒ molekular-
nych).
Zainteresowanie wzbudzi∏a sesja dotyczàca niecyto-
toksycznych substancji modyfikujàcych rozwój i progresj´
nowotworu. Ta nowa grupa leków, b´dàca przedmiotem
badaƒ przedklinicznych i klinicznych, mo˝e stanowiç
w przysz∏oÊci wartoÊciowe uzupe∏nienie dost´pnych obec-
nie metod leczenia raka piersi. Pierwsze leki tej grupy,
np. trastuzumab (przeciwcia∏o skierowane przeciw jed-
nemu z receptorów dla naskórkowego czynnika wzrostu),
sà ju˝ obecnie stosowane w praktyce klinicznej. SpoÊród
innych, najbardziej obiecujàce wydajà si´ inhibitory ki-
nazy tyrozynowej, dzia∏ajàce na poziomie receptorów b∏o-
nowych, inhibitory farnezylazy, blokujàce przekazywanie
sygna∏u na poziomie bia∏ka ras czy inhibitory proteaz,
które sà odpowiedzialne za aktywacj´ szeregu bia∏ek, nie-
zb´dnych dla podzia∏ów komórkowych. Niektóre z tych
substancji wykazujà wybiórczà aktywnoÊç w odniesieniu
do komórek nowotworowych, co wyró˝nia je spoÊród in-
nych metod systemowego leczenia. Przedstawiono rów-
nie˝ obecny stan wiedzy na temat zwiàzków dzia∏ajàcych
na sieç naczyniowà guza nowotworowego. Mo˝na je po-
dzieliç na leki antyangiogenne – hamujàce powstawanie
nowych naczyƒ (przeciwcia∏a monoklonalne, inhibitory
kinaz tyrozynowych receptorów dla peptydów angiogen-
nych, inhibitory metaloproteinaz, endogenne inhibitory
angiogenezy: endostatyna, angiostatyna) oraz leki nisz-
czàce ju˝ istniejàce naczynia (immunotoksyny dzia∏ajàce
na komórki Êródb∏onka).
Bardzo ciekawa by∏a sesja dotyczàca leczenia raka
piersi u m∏odych kobiet, w tym zagadnienia raka piersi
w cià˝y. PodkreÊlono niekorzystny wp∏yw m∏odego wieku
na ryzyko zarówno nawrotu miejscowego (szczególnie po
leczeniu z oszcz´dzeniem piersi), jak i rozsiewu choro-
by. Niekorzystny wp∏yw m∏odego wieku dotyczy zw∏aszcza
podgrupy guzów z obecnoÊcià receptorów steroidowych,
podczas gdy w przypadku braku receptorów wiek wydaje
si´ nie mieç znaczenia rokowniczego. U m∏odych kobiet
z obecnoÊcià receptorów, efekt endokrynny chemioterapii
jest niewielki (amenorrhea u <30% chorych), zatem
szczególnie istotne wydaje si´ stosowanie dodatkowo uzu-
pe∏niajàcego leczenia hormonalnego. W odniesieniu do
raka piersi w cià˝y omówiono mo˝liwoÊci leczenia uzupe∏-
niajàcego, podkreÊlajàc bezwzgl´dne przeciwwskazania
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W dniach 14-15 czerwca 2002 r. odby∏o si´ w Gdaƒsku
„Spotkanie po ASCO 2002”. Konferencja zosta∏a zorgani-
zowana przez Klinik´ Onkologii i Radioterapii AM
w Gdaƒsku z inicjatywy prof. Jacka Jassema. Spotkanie
odby∏o si´ pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
i Polskiej Szko∏y Onkologii. Jego celem by∏o podsumowa-
nie najwa˝niejszych doniesieƒ, przedstawionych na tego-
rocznej Konferencji ASCO, która odby∏a si´ w maju w Or-
lando. Uczestnikami spotkania by∏o oko∏o 230 lekarzy
z ca∏ej Polski, g∏ównie przedstawicieli specjalnoÊci onko-
logicznych, oraz osoby w trakcie specjalizacji. Zaproszeni
wyk∏adowcy mieli bardzo trudne zadanie, poniewa˝ przy-
gotowanie wyk∏adów wymaga∏o analizy w krótkim czasie
setek doniesieƒ, by móc przedstawiç uczestnikom te naj-
bardziej wartoÊciowe. Zamierzenie to zosta∏o zrealizo-
wane znakomicie. Wys∏uchaliÊmy wielu bardzo dobrych
i wartoÊciowych wyk∏adów, a ponadto wszyscy uczestnicy
otrzymali broszur´, zawierajàcà streszczenia przedstawia-
nych doniesieƒ. MnogoÊç przekazanych informacji nie
pozwala na ich szczegó∏owe omówienie, chcemy jednak
wspomnieç o ka˝dym wyk∏adzie i przekazaç najwa˝niejsze
naszym zdaniem nowoÊci.
Pierwszy wyk∏ad – dr T. Pieƒkowskiego – by∏ poÊwi´-
cony rakowi piersi. Liczne prezentowane tu badania, do-
tyczàce leczenia uzupe∏niajàcego, potwierdzajà skutecz-
noÊç standardowego stosowania antracyklin w leczeniu
pooperacyjnym u chorych z przerzutami do w´z∏ów ch∏on-
nych. Prowadzone sà jednak intensywne próby oceny sku-
tecznoÊci taksanów w tym zastosowaniu. Przedstawiono
wyniki wielooÊrodkowego badania, porównujàcego sche-
maty TAC (docetaksel, doksorubicyna, fluorouracyl)
i FAC w leczeniu uzupe∏niajàcym. Czas do progresji
(DFS) by∏ d∏u˝szy w ramieniu TAC. W rezultacie, w ra-
mieniu tym d∏u˝sze by∏o tak˝e prze˝ycie, ale tylko w gru-
pie chorych z 1-3 zaj´tych w´z∏ów ch∏onnych, natomiast
w grupie 4 i wi´cej zaj´tych w´z∏ów wyniki by∏y podobne.
JednoczeÊnie w ramieniu TAC odnotowano znacznie wi´-
cej neutropenii. W innym badaniu randomizowanym, do-
tyczàcym leczenia uzupe∏niajàcego, wykazano wy˝szoÊç
stosowania tamoksyfenu po zakoƒczeniu chemioterapii,
w porównaniu do jednoczasowej chemiohormonoterapii.
Nie uda∏o si´ jak dotàd jednoznacznie okreÊliç roli go-
sereliny w leczeniu pooperacyjnym. Przedmiotem kilku
badaƒ by∏o leczenie miejscowo zaawansowanego raka
piersi (LABC) z zastosowaniem trastuzumabu, cisplatyny
oraz taksanów. Wst´pne wyniki dotyczàce remisji klinicz-
nych i patologicznych potwierdzajà wysokà skutecznoÊç
tych leków, ale na odleg∏e wyniki trzeba jeszcze poczekaç.
Potwierdzono natomiast skutecznoÊç anastrozolu w le-
czeniu LABC u chorych po menopauzie. Prowadzone sà
tak˝e liczne poszukiwania nowych czynników predykcyj-
nych. Du˝e nadzieje wzbudzajà badania z zakresu biologii
molekularnej i oceny profilu genowego guza, pozwalajàce
na indywidualnà kwalifikacj´ chorych do leczenia i wy-
bór „celowanych schematów”. Najbardziej obiecujàce sà
tutaj próby z u˝yciem testu macierzy DNA (microarray
assays).
do radioterapii oraz wzgl´dne bezpieczeƒstwo stosowania
chemioterapii w II i III trymestrze cià˝y.
Jednym z bardziej interesujàcych tematów konfe-
rencji okaza∏o si´ zastosowanie Êródoperacyjnej radiote-
rapii wiàzkà zewn´trznà u chorych leczonych z zachowa-
niem piersi. W kilku prezentacjach (m.in. U. Veronesiego)
omawiane by∏y kwestie wskazaƒ, technik napromienia-
nia oraz wyników leczenia. Wskazywano, i˝ jest to po-
tencjalnie wartoÊciowa alternatywa dla tradycyjnej po-
operacyjnej radioterapii. PodkreÊlano, ˝e Êródoperacyjna
radioterapia pozwala na zmniejszenie dawki na skór´,
p∏uca i tkank´ podskórnà, skraca czas leczenia i zapewnia
dobry efekt kosmetyczny. Metoda ta budzi jednak nadal
kontrowersje i jej wartoÊç musi zostaç zweryfikowana
w badaniach randomizowanych.
Wiele prezentacji tradycyjnie dotyczy∏o nowych tech-
nik obrazowania, chirurgii rekonstrukcyjnej, technik zwià-
zanych z w´z∏em wartowniczym oraz objawów niepo˝àda-
nych leczenia.
Koƒcowym akcentem konferencji by∏o krótkie przed-
stawienie teatralne pt: „2084 – The future of breast cancer
research in danger”, napisane przez przewodniczàcego
konferencji, prof. M. Bauma. Ta satyra, w której jako ak-
torzy wystàpi∏o grono renomowanych onkologów, obna˝y-
∏a absurd post´pujàcej biurokratyzacji badaƒ klinicznych
i mno˝enia administracyjnych obowiàzków, nak∏adanych
na prowadzàcych je badaczy. Przedstawiono to w niezwy-
kle humorystyczny sposób, ale wnioski sà o wiele mniej
weso∏e: prowadzenie badaƒ klinicznych w przysz∏oÊci b´-
dzie bardzo trudne, jeÊli w ogóle mo˝liwe.
Liczne atrakcje i urok Barcelony wraz z pi´knà pogo-
dà pozwala∏y uczestnikom konferencji po∏àczyç korzyÊci
poznawcze z mi∏ym sp´dzeniem czasu.
Spotkanie by∏o szerokim przeglàdem szybko rozwija-
jàcej si´ wiedzy w dziedzinie zapobiegania i leczenia raka
piersi. Przyczyni∏o si´ ono do dalszego post´pu w walce
z tym nowotworem i wytyczy∏o kierunki dalszych poszuki-
waƒ. Nast´pna IV Europejska Konferencja na temat Ra-
ka Piersi, odb´dzie si´ w Hamburgu w marcu 2004 roku.
Polskie Êrodowisko onkologiczne zosta∏o wyró˝nione
przez powierzenie jej przewodnictwa profesorowi Jacko-
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Problemy biologii molekularnej obecne by∏y zresztà
w wi´kszoÊci wyk∏adów. Bardzo cenne by∏o wi´c przybli˝e-
nie przez prof. C. Szczylika zagadnieƒ zwiàzanych z rodzi-
nà naskórkowych czynników wzrostu oraz mechanizmów
przekazywania sygna∏u w komórce nowotworowej. Przed-
miotem licznych badaƒ sà obecnie leki dzia∏ajàce na po-
ziomie molekularnym (np. inhibitory kinazy tyrozynowej,
przeciwcia∏a monoklonalne) i choç nie sà one jeszcze sto-
sowane w codziennej praktyce, to ich rola w leczeniu no-
wotworów stale wzrasta.
Kolejny wyk∏ad – doc. M. Krzakowskiego, poÊwi´co-
ny najcz´stszemu nowotworowi, rakowi p∏uca, nie napa-
wa∏ optymizmem, albowiem rola tradycyjnej chemiote-
rapii osiàgn´∏a plateau. W zaawansowanym raku niedrob-
nokomórkowym (NDRP) nadal najbardziej skuteczne sà
wielolekowe schematy z cisplatynà i to niezale˝nie od
wieku pacjenta. W wyborze schematu nale˝y uwzgl´dniç
jakoÊç ˝ycia i koszty. Programy z udzia∏em taksanów w le-
czeniu NDRP sà ciàgle przedmiotem badaƒ i dyskusji.
Jedynà nowoÊcià okaza∏o si´ stosowanie nowego anty-
metabolitu – pemetreksedu (ALIMTA) w leczeniu mi´-
dzyb∏oniaka op∏ucnej. Badanie porównujàce leczenie ci-
splatynà z udzia∏em lub bez udzia∏u pemetreksedu wy-
kaza∏o wyraênà popraw´ w zakresie ca∏kowitego prze˝ycia
i czasu do progresji dla ramienia zawierajàcego peme-
treksed. Sugerowano zatem, ˝e schemat ten mo˝e si´ staç
nowym standardem w leczeniu mi´dzyb∏oniaka op∏ucnej.
Prof. J. Jassem przedstawi∏ doniesienia dotyczàce le-
czenia nowotworów obszaru g∏owy i szyi. Po raz kolejny
podniesiono brak skutecznoÊci chemioterapii indukcyj-
nej i pooperacyjnej, natomiast nadal analizowana jest ro-
la chemioterapii w skojarzeniu z radioterapià. JeÊli chodzi
o stosowane leki – standardem pozostaje schemat z∏o˝o-
ny z 5-fluorouracylu i cisplatyny. Przedstawiono te˝ bada-
nia z zastosowaniem nowych leków: inhibitorów kinazy ty-
rozynowej – ZD 1839 (Iressa), Su 5416 oraz przeciwcia∏a
monoklonalnego – C 225 (Cetuximab). Wst´pne wyniki sà
obiecujàce.
W nowotworach jelita grubego, omawianych przez dr
M. We∏nickà-JaÊkiewicz, podkreÊla si´ ogromnà rol´ opty-
malnego leczenia chirurgicznego. Badania wykaza∏y po-
nad wszelkà wàtpliwoÊç wysoki udzia∏ wyleczeƒ miejsco-
wych po ca∏kowitym usuni´ciu mezorektum (TME) i po-
st´powanie to powinno byç obecnie standardem.
W leczeniu przypadków zaawansowanych ocenia si´ rol´
nowych cytostatyków – oksaliplatyny, irinotekanu, kapecy-
tabiny. Wyniki tych badaƒ sà zach´cajàce. Podobnie jak
w innych nowotworach, tak i tutaj du˝e nadzieje wià˝e
si´ z biologià molekularnà. Trwajà bowiem badania nad
zastosowaniem przeciwcia∏ monoklonalnych – edrecolo-
mab (w leczeniu uzupe∏niajàcym) oraz erbitux (w leczeniu
postaci zaawansowanych).
W wyk∏adzie na temat leczenia wspomagajàcego doc.
M. Krzakowski podkreÊli∏ rol´ deksrazoksanu – prepa-
ratu obni˝ajàcego wczesnà kardiotoksycznoÊç antracy-
klin. Rola tego leku w zapobieganiu póênym powik∏a-
niom wymaga dalszych badaƒ. Jedno z wa˝niejszych
doniesieƒ dotyczy∏o wzrostu ryzyka powik∏aƒ zakrzepowo-
-zatorowych przy wielokrotnym podawaniu erytropoetyny
i czynników wzrostu.
Dr M. Ruciƒska przedstawi∏a najwa˝niejsze bada-
nia poÊwi´cone radioterapii. Na uwag´ zas∏uguje doniesie-
nie dotyczàce eskalacji dawki (do 78 Gy) w leczeniu raka
gruczo∏u krokowego, co pozwoli∏o na uzyskanie popra-
wy prze˝yç, zw∏aszcza w grupie chorych z poziomem
PSA>10. Trwajà równie˝ badania z zastosowaniem ni-
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skich dawek cytostatyków jako substancji radiouczulajà-
cych. Wyniki sà obiecujàce, ale z uwagi na objawy niepo-
˝àdane metody te wymagajà dalszych badaƒ. Przedsta-
wiono tak˝e kilka badaƒ dotyczàcych zapobiegania od-
czynom popromiennym ze strony jamy ustnej. Najprostsze
okaza∏o si´ p∏ukanie jamy ustnej roztworem witaminy E.
W wyk∏adzie dr B. Utrackiej-Hutka, dotyczàcym che-
mioterapii raka jajnika, przytoczonych zosta∏o kilka badaƒ
z zastosowaniem taksanów, które w skojarzeniu z po-
chodnymi platyny pozostajà standardem w leczeniu tego
nowotworu. Wyniki badania porównujàcego stosowanie
docetakselu i paklitakselu nie wykazujà ró˝nic w skutecz-
noÊci tych leków, jednak docetaksel jest preparatem
o mniejszej neurotoksycznoÊci. We wczesnych nawrotach
(<18 mies.) po leczeniu paklitakselem i cisplatynà, opty-
malnym leczeniem jest monoterapia. JednoczeÊnie nie
wykazano korzyÊci ze stosowania bezzw∏ocznej chemiote-
rapii, w nawrotach objawiajàcych si´ wy∏àcznie wzrostem
st´˝enia Ca 125. W wyk∏adzie doc. M. Bidziƒskiego, po-
Êwi´conym nowotworom macicy, dominowa∏y kwestie dia-
gnostyczne, nie odnotowano bowiem ˝adnych nowoÊci
w leczeniu tych guzów. Omówiono doÊç szeroko przydat-
noÊç metody rezonansu magnetycznego w ocenie zaawan-
sowania. Przytoczono tak˝e wyniki badania, oceniajàcego
leczenie mi´saka podÊcieliska macicy u kobiet po meno-
pauzie, sugerujàce korzyÊç ze stosowania octanu mege-
strolu po operacji i napromienianiu.
Doc. W. Ruka podsumowa∏ doniesienia dotyczàce
leczenia mi´saków i czerniaka. Po raz kolejny stwierdzo-
no brak skutecznej chemioterapii w leczeniu uzupe∏niajà-
cym tych nowotworów. Jedynym wyjàtkiem sà wyniki le-
czenia GIST (gastrointestinal stromal tumor). Wprowa-
dzenie STI 571 (Glivec) – inhibitora kinazy tyrozynowej –
okaza∏o si´ prawdziwym prze∏omem (podobnie jak wcze-
Êniej zastosowanie STI 571 w leczeniu przewlek∏ej bia-
∏aczki szpikowej). Przytoczono wczesne wyniki badania,
w którym po 10 miesiàcach nadal 93% pacjentów z za-
awansowanym GIST pozostaje w leczeniu, bez objawów
progresji. W chemioterapii zaawansowanego czerniaka
z∏oÊliwego nadal standardem pozostaje dakarbazyna. Mi-
mo wielu prób z zastosowaniem nowych leków (taksany,
winorelbina, talidomid, pochodne histaminy, temozola-
mid), nie wykazano ich wy˝szoÊci nad DTIC.
Ostatni wyk∏ad – dr R. Dziadziuszko – poÊwi´cony
by∏ ch∏oniakom. Oceniono rol´ przeszczepów komórek
macierzystych krwi obwodowej w leczeniu ziarnicy z∏o-
Êliwej, potwierdzajàc ich skutecznoÊç we wczesnych (do 6
miesi´cy) nawrotach po chemioterapii oraz w ziarnicy
pierwotnie chemioopornej. Nie wykazano skutecznoÊci
tej metody w leczeniu zaawansowanej ziarnicy z nieko-
rzystnymi czynnikami rokowniczymi. W leczeniu ch∏onia-
ków o powolnym przebiegu potwierdzono znaczenie im-
munoterapii. Stosowanie interferonu znamiennie wyd∏u-
˝a czas prze˝ycia, ale nie jest prze∏omem. Takim
prze∏omem mogà staç si´ natomiast przeciwcia∏a mono-
klonalne – toksitumomab (równie˝ znakowany radioak-
tywnym jodem) oraz rituksimab.
„Spotkanie po ASCO...” to nowa inicjatywa w ka-
lendarzu polskich konferencji onkologicznych. Mamy na-
dziej´, ˝e zgodnie z zapowiedzià organizatorów, spotkania
te b´dà organizowane w Gdaƒsku rokrocznie. Konferen-
cja ASCO to jedna z wiodàcych imprez w Êwiatowej onko-
logii. Nie zawsze przedstawiane tam doniesienia sà prze-
∏omowe, jednak wyznaczajà one aktualne trendy w on-
kologii i zwiàzanych z nià naukach. Przekazanie informacji
z tej konferencji jest bardzo cenne dla ca∏ego Êrodowi-
ska. JeÊli jeszcze odbywa si´ ono w tak znakomitej formie,
jak to mia∏o miejsce w Gdaƒsku, to „Spotkanie” mo˝emy
bez wàtpienia nazwaç wydarzeniem.
Barbara Radecka
Joanna Huda∏a-Klecha
Wojewódzki OÊrodek Onkologiczny w Opolu
Sprawozdanie z 18th UICC International Cancer Congress
Na prze∏omie czerwca i lipca bie˝àcego roku odby∏ si´
w Oslo XVIII Kongres Inernational Union Against Can-
cer. Organizacja ta skupia si´ g∏ównie na koordynowa-
niu pracy onkologów i dzia∏aczy politycznych na rzecz
chorych na raka oraz tworzenia programów ukierunkowa-
nych na zmniejszenie zapadalnoÊci i umieralnoÊci na cho-
roby nowotworowe na ca∏ym Êwiecie. Mi´dzynarodowe
kongresy odbywajà si´ co 4 lata (kolejny zaplanowano na
rok 2006 w Waszyngtonie).
Kongres w Oslo zgromadzi∏ ogromne forum onkolo-
gów – ponad 3000 uczestników – z oko∏o 120 krajów. Za-
prezentowano w ciàgu dwóch dwudniowych sesji plakato-
wych prawie 1200 prac, a w ciàgu 6 dni trwania zjazdu
nieomal 250 przedstawionych zosta∏o jako prezentacje
ustne. Poza tym odby∏y si´ sesje plenarne i wyk∏ady zapro-
szonych mówców, dotyczàce podstawowych problemów
onkologicznych.
W czasie trwania kongresu uczestnicy mogli skorzy-
staç z kilku imprez towarzyszàcych – zwiedziç Oslo i obej-
rzeç najciekawsze miejsca w Norwegii. Zorganizowano
te˝ poranne, wspólne çwiczenia sportowe, jako promo-
cj´ ruchu fizycznego wÊród uczestników kongresu.
Najwi´ksze wra˝enie wywar∏a jednak ceremonia
otwarcia, zorganizowana przez gospodarzy kongresu
wr´cz perfekcyjnie. Zaszczyci∏a jà swojà obecnoÊcià pa-
tronka Norweskiego Towarzystwa Onkologicznego, Jej
WysokoÊç Królowa Norwegii, Sonja.
W kongresie wzi´∏o udzia∏ kilkudziesi´ciu polskich
lekarzy. Wi´kszoÊç z nich prezentowa∏a swoje prace w cza-
sie sesji plakatowych (ponad 30 prac). Pan prof. W. Zatoƒ-
ski przedstawi∏ wyniki dzia∏aƒ na rzecz walki z paleniem
w Polsce w ramach jednej z sesji plenarnych.
Obrady odbywa∏y si´ jednoczasowo w kilku sa-
lach konferencyjnych, co stanowi∏o czasami utrudnie-
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nie dla uczestników poszukujàcych interesujàcych wyk∏a-
dów.
Istotà kongresów UICC jest próba uporzàdkowania
i ocena metod leczenia nowotworów oraz podsumowa-
nie dzia∏aƒ na rzecz walki z rakiem, prowadzonych w po-
szczególnych krajach. Walka z rakiem w rozumieniu tej or-
ganizacji to dzia∏ania zapobiegajàce powstaniu nowotwo-
rów, ich wczesne wykrycie oraz skuteczne leczenie. Tematy
poruszane w trakcie obrad dotyczy∏y wszystkich dziedzin
onkologii, w których dokona∏ si´ jakikolwiek post´p w cià-
gu ostatnich 4-5 lat. Chcia∏oby si´ powiedzieç, ˝e wyodr´b-
nia∏y si´ dwa nurty tematyczne. Jeden z nich dotyczy∏ za-
gadnieƒ szeroko poj´tej pierwotnej i wtórnej profilaktyki
nowotworów oraz epidemiologii, drugi natomiast skupia∏
si´ na sposobach planowania leczenia i efektach terapii
nowotworów.
W pierwszej grupie tematycznej znalaz∏y si´ zagad-
nienia dotyczàce, mi´dzy innymi, walki z paleniem i osià-
gni´ç poszczególnych krajów w tej dziedzinie, a tak˝e
programów promujàcych aktywnoÊç fizycznà i zmienia-
jàcych nieprawid∏owe nawyki ˝ywieniowe. Przedstawio-
no równie˝ szereg doniesieƒ zwiàzanych z programami
skryningowymi, mi´dzy innymi raka: piersi, szyjki macicy,
jelita grubego, prostaty. Istotne miejsce zaj´∏y tematy do-
tyczàce zagadnieƒ dziedziczenia nowotworów, skryningu
w grupach nosicieli mutacji genowych (HNPCC, BRCA1,
BRCA2) przedstawione przez H.F.A. Vasen, S. Naroda
i P. Moller oraz sposobów post´powania profilaktycznego
w stosunku do tych populacji. Jak wynika z wyg∏oszonych
wyk∏adów, w chwili obecnej nikt nie ma wàtpliwoÊci, ˝e
genetyczne badania populacyjne powinny byç prowadzo-
ne na szerokà skal´. Niewàtpliwie te˝ sposób post´po-
wania wobec nosicieli mutacji powinien odbiegaç od po-
st´powania wobec ca∏ej populacji. Szereg kontrowersji
wcià˝ jednak budzi zakres dzia∏aƒ profilaktycznych i ich
celowoÊç.
Jednà z ciekawszych by∏a sesja poÊwi´cona zagadnie-
niom chorób nowotworowych u osób w podesz∏ym wie-
ku. D. M. Parkin przedstawi∏ zarys epidemiologiczny za-
chorowaƒ na nowotwory w zale˝noÊci od wieku. Okazuje
si´, ˝e ponad 45% z 10 100 000 przypadków raka zdia-
gnozowanych na Êwiecie w 2000 roku dotyczy∏o osób po 65
roku ˝ycia. Proporcje zachorowaƒ ró˝nià si´ w poszczegól-
nych krajach, np. w Japonii 63% stanowià pacjenci po 65
roku ˝ycia, w USA 58%. OczywiÊcie istniejà te˝ wyraêne
ró˝nice zapadalnoÊci na poszczególne nowotwory w za-
le˝noÊci od grupy wiekowej. I tak, na przyk∏ad tylko 5% ra-
ków jàdra dotyczy grupy po 65 roku ˝ycia, oko∏o 14% ziar-
nicy z∏oÊliwej, natomiast wyraênie cz´Êciej wykrywane sà:
rak trzustki (61%), rak p´cherza moczowego (63%), rak
prostaty (75%). Przewiduje si´, ˝e w najbli˝szych latach
znacznie wzroÊnie odsetek ludzi starszych w populacji.
Obecnie (2000 r.) stanowià oni oko∏o 7%, w roku 2050
populacja ludzi w wieku powy˝ej 65 lat b´dzie stanowiç po-
nad 16%. Zazwyczaj choroba nowotworowa u ludzi starych
wykrywana jest w póêniejszych stadiach. Sposoby lecze-
nia i post´powania cz´sto wymagajà modyfikacji z powodu
licznych powa˝nych chorób internistycznych.
V.N. Anisimov przedstawi∏ wspó∏czesne poglàdy na
nowotworzenie, ze szczególnym uwzgl´dnieniem grupy
ludzi starych. Kluczowà rol´ odgrywajà samoistne mutacje
genów, odpowiadajàcych za kontrol´ podzia∏ów komórko-
wych, które kumulujà si´ z wiekiem. Znacznie mniejsze
znaczenie ni˝ czynnik czasu ma, jak si´ wydaje, ekspozycja
na zewn´trzne karcynogeny.
Ogromny problem w leczeniu nowotworów w star-
szym wieku stanowià choroby towarzyszàce. Jak wynika
z wyk∏adów przedstawionych przez M. Extermann i L.
Repeto ogromny problem stanowi wyodr´bnienie grupy
chorych, którzy pomimo podesz∏ego wieku wymagajà rów-
nie intensywnego leczenia, jak chorzy m∏odsi. Szczególnie
istotne jest podj´cie trafnych decyzji terapeutycznych
w sytuacji, gdy chodzi o wdro˝enie chemioterapii uzupe∏-
niajàcej, np. w raku piersi lub te˝ post´powania w nowo-
tworach potencjalnie wyleczalnych, ale tylko po zastoso-
waniu agresywnej chemioterapii, np. w przypadku ch∏onia-
ków o du˝ej z∏oÊliwoÊci. W chwili obecnej próbuje si´
opracowywaç szereg logarytmów i skal, które mogà byç
pomocne przy podejmowaniu tego typu decyzji, np. Charl-
son Comorbidity Index, Cumulative Illness Rating Scale
(CIRS), jednak nie sà one doskona∏e i w zasadzie decyzje
terapeutyczne podejmowane sà indywidualnie, na pod-
stawie doÊwiadczenia i wiedzy onkologa, co powoduje
znaczne ró˝nice w odniesieniu do sposobu leczenia nowo-
tworów u ludzi starszych w poszczególnych oÊrodkach
oraz cz´sto uniemo˝liwia prowadzenie badaƒ klinicznych
w tej grupie chorych.
Bardzo interesujàca okaza∏a si´ te˝ sesja dotyczàca
leczenia przerzutów do koÊci. Potraktowano ten problem
przekrojowo. W trakcie swojego wyk∏adu R. D. Rubens
przedstawi∏ zakres problemu. Otó˝ prawie 70% chorych
na raka piersi i raka prostaty ma przerzuty do koÊci. Me-
diana prze˝ycia chorych na raka piersi z przerzutami do
koÊci wynosi 2 lata, a 20% chorych ˝yje ponad 5 lat.
W przypadku raka tarczycy, nerki i p∏uca przerzuty do
koÊci w badaniu poÊmiertnym stwierdza si´ u oko∏o 30-
-40% chorych, natomiast tylko oko∏o 5% chorych z ra-
kiem wywodzàcym si´ z przewodu pokarmowego ma prze-
rzuty do uk∏adu kostnego.
Powa˝ny problem, w przypadku obecnoÊci przerzu-
tów do koÊci, stanowi ból. Powstaje on na drodze kilku
ró˝nych mechanizmów – naciekania okostnej, ucisku lub
naciekania p´czków nerwowych, odruchowego skurczu
mi´Êni i miejscowych efektów dzia∏ania cytokin. Inne
komplikacje zwiàzane z obecnoÊcià przerzutów do koÊci to
z∏amania patologiczne, kompresja rdzenia kr´gowego,
hyperkalcemia. W chwili obecnej dysponujemy doÊç sze-
rokimi mo˝liwoÊciami leczenia przerzutów do uk∏adu
kostnego: hormonoterapia, chemioterapia, teleradiote-
rapia, leczenie radioizotopami, wspomagajàce leczenie
przeciwbólowe i ortopedyczne. Istotnà rol´ w leczeniu
odgrywajà bisfosfoniany, ich zastosowanie ma wp∏yw za-
równo na zmniejszenie iloÊci powik∏aƒ kostnych, jak i na
kontrolowanie bólu.
Bardzo istotny okaza∏ si´ wyk∏ad O. S. Nielsena na
temat zastosowania napromieniania paliatywnego poje-
dynczà frakcjà. Autor uwa˝a, ˝e w przypadkach bólów
kostnych, zwiàzanych z obecnoÊcià przerzutów do koÊci
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bez dodatkowych powik∏aƒ (kompresja rdzenia, z∏ama-
nia patologiczne), napromienianie pojedynczà dawka
frakcyjnà 5-8 Gy powinno byç metodà z wyboru. Bardzo
ciekawy by∏ te˝ wyk∏ad przedstawiony przez ortoped´ H.
Bauera, dotyczàcy chirurgicznego leczenia powik∏aƒ kost-
nych. W zasadzie do leczenia chirurgicznego powinni byç
kwalifikowani wszyscy chorzy z objawami paraplegii, po-
wsta∏ej w wyniku ucisku na rdzeƒ kr´gowy, pod warun-
kiem natychmiastowego skierowania chorego do placów-
ki chirurgicznej po stwierdzeniu objawów neurologicz-
nych (do 24 godzin). U chorych tych w ponad 80%
przypadków, po pomyÊlnej operacji ortopedycznej, po-
wraca zdolnoÊç do samodzielnego poruszania si´.
R. Sainbury przedstawi∏ wst´pne wyniki badania ran-
domizowanego ATAC (Arimidex, Tamoxifen Alone or in
Combination), w którym porównuje si´ wartoÊç inhibi-
torów aromatazy nowej generacji w leczeniu uzupe∏niajà-
cym raka piersi. Badanie, oparte na grupie 9366 kobiet po
menopauzie, wykaza∏o, ˝e po Êrednim czasie obserwacji 33
miesiàce, prze˝ycie bezobjawowe by∏o znaczàco d∏u˝sze
po leczeniu uzupe∏niajàcym Arimidexem w stosunku do
tamoksyfenu, przy porównywalnej tolerancji leczenia ka˝-
dym z tych leków. Na razie brak póênych obserwacji, ale
dotychczasowe wyniki mogà staç si´ przyczynkiem do
ewentualnych zmian rekomendacji, dotyczàcych leczenia
adjuwantowego raka piersi u chorych po menopauzie – in-
hibitory aromatazy nowej generacji mogà staç si´ alterna-
tywà, lub nawet zastàpiç dotychczasowy z∏oty standard,
jakim jest tamoksyfen.
Prof. R. Arriagada z Chile przedstawi∏ aktualne pro-
blemy zwiàzane z radioterapià raka piersi. W ostatnim
okresie obserwuje si´ sta∏y wzrost liczby kobiet, które wy-
magajà radioterapii. Niestety, wymagania przerastajà
mo˝liwoÊci aparaturowe zak∏adów radioterapii w wielu
krajach Êwiata. Chore d∏ugo oczekujà na rozpocz´cie le-
czenia, które trwa wiele tygodni. Autor uwa˝a, ˝e ko-
nieczne jest ograniczenie liczby chorych wymagajàcych
radioterapii, ale bez pogorszenia wyników leczenia. Ko-
nieczne jest: 1) zdefiniowanie podgrupy chorych z niskim
ryzykiem nawrotu, nie wymagajàcych napromieniania,
2) rezygnacja z napromieniania ca∏ej piersi w leczeniu
oszcz´dzajàcym u chorych starszych, z niskim ryzykiem
nawrotu, z podaniem tylko jednej frakcji na okolic´ lo˝y
po guzie, 3) stosowanie u kobiet m∏odych na szerszà ska-
l´ mastektomii z rekonstrukcjà piersi zamiast leczenia
oszcz´dzajàcego, wymagajàcego obligatoryjnej radiote-
rapii, 4) wprowadzenie bardziej zintensyfikowanego i sku-
tecznego leczenia systemowego, które mog∏oby w cz´Êci
przypadków zapobiec koniecznoÊci napromieniania
i 5) zdwojenie wysi∏ków zmierzajàcych do zapobiegania
rozwoju raka piersi w grupach wysokiego ryzyka.
UICC zajmuje si´ tak˝e organizacjà onkologicznej
s∏u˝by zdrowia. W trakcie kongresu trzech prelegentów:
J. Healey z Memorial Sloan Kettering Cancer Center
z Nowego Jorku, R. Grimer z Wielkiej Brytanii i G. Sa-
eter z Norwegii przedstawili zalety leczenia nowotworów
w zespo∏ach wielodyscyplinarnych, na przyk∏adzie mi´-
saków tkanek mi´kkich. Zespo∏y z∏o˝one z chirurga, orto-
pedy, radiologa, patologa, radioterapeuty i chemiotera-
peuty pozwoli∏y, w reprezentowanych przez prelegentów
klinikach, na wprowadzenie nowych metod leczenia
(oszcz´dzanie koƒczyn), wprowadzenie chemioterapii
wielolekowej mi´saków i poznanie nowych czynników
predykcyjnych. Doprowadzi∏o to do poprawy wyników le-
czenia i jego jakoÊci. Autorzy rekomendujà ten sposób
organizacji opieki zdrowotnej w onkologii.
Na kongresie przedstawiono tak˝e szereg wyk∏adów,
dotyczàcych koncepcji leczenia uogólnionej choroby no-
wotworowej, z zastosowaniem nowych czynników biolo-
gicznych: inhibitorów angiogenezy, aktywacji komórek
dendrytycznych, przeciwcia∏ monoklonalnych, ze szcze-
gólnym uwzgl´dnieniem leczenia trastuzumabem chorych
na raka piersi – D. J. Slamon, inhibitorów kinazy tyrozy-
nowej, a zw∏aszcza zastosowania imatinibu w przypad-
kach guzów stromalnych przewodu pokarmowego (GIST)
– H. Joensuu.
Du˝ym zainteresowaniem cieszy∏y si´ tak˝e wyk∏ady
dotyczàce zagadnieƒ zwiàzanych z bioetykà, problema-
mi komunikacji z chorym na nowotwór i jego rodzinà,
zagadnieniami psychosocjologii i opieki piel´gniarskiej.
Wiele miejsca poÊwi´cono tak˝e problemom opieki
paliatywnej, jej organizacji w poszczególnych krajach oraz
zwalczaniu podstawowych dolegliwoÊci w terminalnym
okresie choroby nowotworowej.
Sàdz´, ˝e udzia∏ w Kongresie UICC w Oslo dla wie-
lu uczestników sta∏ si´ podstawà do pewnej zmiany po-
glàdów na wspó∏czesnà onkologi´. UÊwiadomi∏, ˝e
w obecnym Êwiecie obowiàzujà lekarza dwa sposoby roz-
patrywania zagadnieƒ onkologicznych – „populacyjny”,
ukierunkowany g∏ównie na ró˝nego rodzaju dzia∏ania,
majàce na celu zmniejszenie wp∏ywu zewn´trznych czyn-
ników karcynogennych na populacj´ oraz „indywidual-
ny”, skupiony na chorym cz∏owieku, nastawiony maksy-
malnie na jego integracj´ spo∏ecznà, nie szcz´dzàcy wydat-
ków na dzia∏ania, w zasadzie paliatywne, i z góry skazane
na niepowodzenie.
P.S. Za sfinansowanie op∏at zjazdowych sk∏adam po-
dzi´kowania dla Norwegian Cancer Society.
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w Warszawie
